Trustul HSS (Serviciul Sanitar si Social) | Medicul de Familie sau altceva

Sectia de Spital Furnizorul ingrijirii de baza (Serviciu Medical General $i Personal)

FORMULAR 3 — CONSIMTAMANT PENTRU EXAMEN MEDICAL, TRATAMENT SAU INGRIJIRE
(Procedura ciand cunostinta nu este deteriorata)

Detalii Personale (sau etichete pregatite de dinainte)

INUMELE.AC TAIMILIC ..ottt ettt e e e e e e e et e e e e e e eeeeesataaseeeseeeeeenasareneeeeeesennsrarneens
PIEINUINIELE .oeoiiiiiieeeieee ettt e ettt e e e e e e e ettt et e e e e e sees st et aaeeeesessasssatasseeeeesssaasaaaaaseeeesessasssstaseseesessnnnnns
DALA NASLETIT ..vveeiiiiiieeeeciee et eee e e ettt e e e e et e e e e ettt ee e e e aaaeeeeeaseeeeessseeeaasssaaeaasssseaeaassseseaansssaeeaasssaseeaanssaeesanssseeeeansres

o Barbat o Femeie HAC INO (SaU At IAENLLICATE). 1vvvueeeeeeeeirrreeeeeeeeeeetttaeaeeseeeessssanneeseseessssmmnesssesssssmmnsesesesssssmmnns
Cerinte speciale (limba sau altceva)

Declaratia personalului medical

Personal medical responsabil ..........ccccceeeiiiiiiieeiiieniieeeieeeeee, Ocupatia .....ceevveeieenieeieeneeeieeeee
Denumirea procedeului sau al tratamentului (incluzédnd o parte din corp si o explicatie scurtd dacd termenul medical este neclar)

Am discutat in ce consta procedura, beneficiile si riscurile tututor tratamentelor alternative la dispozitie
(incluzind ne-aplicarea niciunui tratament), orice proba de tesut luata si in general tot ce ingrijoreaza
pe cei la care se refera.

0 Urmatorul prospect/casetd $-a pus 1@ dISPOZITIC.......eeeueieueerieiiiieiieeiteerie et ettt steeieesteebeeseeesteesseeenbeensnesnseesneans

Declaratia translatorului (daci este cazul)

Am tradus informatiile de mai sus persoanei care-si da consimtdmantul .cat am putut de corect si in asa fel incét
sa poatd intelege.

SEIMNAL ...ttt e e ee e e s et ee e e baeeeesnsaeeeesnsneeeennnns Data .....ooovviiiiee
Numele (CU LITERE DE TIPAR).......ceeitueeeieteeseteseeseeeseesssseeeseseessasesssssessasesssssessssessassssassessosesssssesssseees

Declararatia persoanei care igi da consimtamantul sau care are responsabilitate parentala pentru copil.

Sunt de acord cu procedura sau tratamentul descris mai sus.

inteleg ca nu puteti garanta ca procedura va fi ficutd de o anume persoana. In orice caz, persoana va avea experienta
necesara.




inteleg ci procedura va fi cu/va fi fara anestezie locala
SEMNATUTA ...eorniiiiiiiiiiiiec e DAt ..
Numele (CU LITERE DE TIPAR)......c..cccceenunenne Relatia fata de copil

Copie acceptata  Da/ Nu (incercuiti)




